XLVa. LEGISLATURA 
PRIMER “PERIODO 


DIRECCION 
GENERAL SECRETARIA 
LEGISLATIVA 


. DISTRIBUIDON” 82 de 2000 
0 COMISIÓN AS 


de O l SALUD PÚBLICA 


" “SIN CORREGIR 


$ *  PORLOS ORADORES 
“ABRIL DE 2000 ' y AS 


ASOCIACION DE FUNCIONARIOS 
DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA 


RAÁRAAARERERRARERRA RARA ERROR 


Versión taquigráfica de la sesión 
del día 26 de abril de 2000 


PRESIDE. 


- MIEMBROS 


ASISTENCIA 


: Senador Mario H. Carminatti 


Senadoras Susána Dalmás, María Julia. Pou 

y Mónica Xavier 
e de 

Presidente de la Asociación de Funcionarios 

de la Lucha Antituberculosa, señor Gustavo 


Zabala, acompañado por los Directivos, se- 


ñora Rosa Arace y Gerardo Silvestre y por la 
Delegada, señora María Magdalena Rodri- 


guez 
Néstor T. Cardozo 


Félix González 


—2.. an 


SEÑOR PRESIDENTE.- Damos la bienvenida a los integrantes de la. 
delegación de la Lucha Antituberculosa. Les pedimos disculpas por el magro 
número con el que estamos sesionando, pero hay varias Comisiones 
funcionando simultáneamente a raíz del problema de la Ley de Urgencia. Sin 
embargo, el número reducido de integrantes de esta Comisión que estamos 
presentes no significa que no valoremos vuestra visita ni que no tengamos el 
propósito de atender vuestras inquietudes. 


Damos la palabra al señor Silvestre. 


SEÑOR SILVESTRE.- Agradezco a los integrantes de la Col e por. 
habernos recibido. Pertenecemos a la Asociación de funcionarios dé la Lucha 
Antituberculosa que cuenta "con 416 trabajadores. Esta institución tie entro 


. de sus programas el del control de la tuberculosis que tiene que ver:con la . 


búsqueda, tratamiento y supervisación de casos, e como la quimioprofi las 


. de los contactos de los enfermos. 


También tiene que ver con grupos vulnerables como el de los pacientes * 
con VIH a quienes sé les suministra quimioprofilaxis para que no enfermen de 
tuberculosis. 


La incidencia de los casos de tuberculosis está alrededor de 650, con 
una letalidad del 10 %. Quiere decir que a raíz de esta enfermedad mueren 
entre 60 y 65 pacientes por año, adjudicables a un diagnóstico tardío por 
desconocimiento de los sintomas por parte de la gente y, como se ve en el 
cuerpo médico, por una búsqueda tardía del caso tuberculoso. 


Desde el punto de vista de los recursos para el programa de 
tuberculosis, observamos que no han incidido pero sí se podria mejorar este 
programa volviendo a reactivar todo aquello que tiene que ver con la educación 
y la propaganda. En ese sentido, la falta de acceso a-la información hace que 
la gente no llegue a consultar en el momento preciso. A esta razón se le 
adjudica el 10 % de letalidad. 


En materia de control de tuberculosis sería necesario una unidad de 
control permanente en cuanto a la vigilancia epidemiológica. 


» En lo que tiene que ver con las vacunaciones, la Lucha Antituberculosa 
cuenta con los beneficios del programa de pioinmunidad, concedido por ley. 
Dentro de éste se encuentra el Programa 1, a través del cual se aplica la BCG 
a los recién nacidos, el programa de la BCG para escolares, el control del 
hipotiroidismo precoz y las campañas masivas. La tuberculosis es una 
enfermedad prevalente y frente a una situación de epidemia se debe 
proporcionar la vacunación que corresponda. El año pasado se previno contra 
el meningo A+C y en este año la vacunación masiva es contra la gripe. 


También se actualizan registros y todo lo que tiene que ver con la 
historia de vacunación de los niños. 


2 


La Lucha Antituberculosa cuenta con un laboratorio bacteriológico y otro 
de producción de vacunas y de biológicos. El primero está procesando 
alrededor de 300.000 microscopías anuales, con 20.000 cultivos y 550 pruebas 
de sensibilidad. Cabe destacar que somos un centro nacional de referencia en 
cuanto al control de microbacterias, fabrica los medios de cultivo y participa. a 
nivel de la OMS de un programa de vigilancia. 


Con respecto al laboratorio debemos decir que el principal praplea es 
que los materiales datan de 30 ó 50 años atrás. No solamerite nos referimos a 
la aplicación de los cuíitivos rápidos sino también a centrifugadoras que no 
funcianan bien. Quiere decir que todo lo que tiene que ver con equipamientos 


tendría. que ser actualizado para poder tener un nivel «interesante de 


competencia, ya que somos la referencia nacional en cuanto:a la microbacteria. 


. El Laboratorio CALMET es «el que produce lavacuna BCG para recién 
nacidos, para niños escolares y para los pacientes en tratamiento oricológicó; 
produce también el TPD y se encarga de la distribución de todos los biológicos 
a todo el país, abarcando instituciones privadas y estatales y manteniendo el 
control de la Cadena de Frio. Asimismo recolecta todo el PCH utilizando 
precisamente la Cadena de Frio y supervisa todo lo que tiene que ver con esta 
Cadena con respecto al Programa Nacional de Sangre. 


Ya que se trabaja con la detección del hipotiroidismo se podría 
incorporar que a investigación de otras enfermedades, aprovechando el 
tamizaje neonatal, que equivale al control de la hiperplasia renal congénita, la 
finecetonuria, las fibrosis quísticas. En resumen, en el caso del hipotiroidismo 
se estarían evitando promedialmente 25 casos menos de retardo mental. De 
poder aplicarse la otra parte del “screening”, se podría prevenir, por hiperplasia 
renal, siete muertes y cuatro casos de retardo mentai aí año y, mediante el 
diagnóstico temprano de fibrosis quística estaríamos evitando infecciones 
pulmonares precoces. 


Con esto queremos decir que la Comisión Honoraria de la Lucha 
Antituberculosa tiene armado todo un aparato a nivel nacional, tanto en 
capitales departamentales como en centros periféricos, por to que constituye 
una referencia nacional. Naturalmente, podemos hacer más cosas, pero 
entonces entramos en el tema del presupuesto y la situación financiera de ta 
Institución. 


SEÑORA RODRIGUEZ.- Debo aclarar que el compañero Silvestre se onÓs 
corto cuando enumeró los Programas que lleva a cabo la Institución. Además, 


* debemos destacar que se presta un servicio gratuito que alcanza a toda la 


sociedad, tanto a aquel sector que se asiste en el mutualismo como al que 
corresponde a Salud Pública. En este último caso se subsidia el boleto de 
aquellos pacientes y de los contactos que deben concurrir a tomar la 
medicación al centro asistencial y ésta es suministrada por un funcionario, lo 
que constituye un tratamiento personalizado que tiene como objeto lograr el 
cumplimiento estricto del mismo, ya que en algunos casos, debido a los efectos 


i 
secundarios, los pacientes deciden abandonarlo. El sistema constituye una red 
que tiene por objetivo evitar que quede algún contacto sin tratamiento. 


Por otro lado, debemos recordar que el año pasado, a partir det +9 de 
enero, la Lucha Antituberculosa pasó -por segunda vez, ya que en el año 1996 


ya lo había sido- a tener el carácter de Persona Pública no Estatal. Esto implica * 
Que se financia por el impuesto a las bebidas alcohólicas del 15% el IMESI, el: 


impuesto a los premios prescritos de billetes de lotería es detir, aquellos! 
billetes premiados y no cobrados, que alcanza al 45%. Este último bajó 
muchísimo porque actuálmente la Dirección Nacional de Loterias y Quinielas 
ha incofnorado, otros juegos de azar como el TA TE Ti, ep Cinco de Oto, 
etcétera que no aportan nada. Esto ha llevado a una baja muy importante en la 
recaudación, a lo que se suma un aumento de los egresos desde el año 1997 


“debido a la campaña de vacunación. El impuesto a los alcoholes nos cubría 


todo el Presupuesto pero, actualmente, no alcanza a la mitad del mismo. En 
consecuencia, desde el año 1997 hemos estado recibiendo un subsidio del, 
Ministerio de Economia y Finanzas. Hemos traido una carpeta en la que.se 
incluyen los Fegistros de los números que son un poco engorrosos de analizar, 
pero podemos adelantar que el año pasado el Ministerio de Economia y 
Finanzas tuvo que aportar $ 31:455.000 para cubrir un Presupuesto minimo 
que permitiera cumplir con las actividades indispensables. Por otro lado, el 
Presupuesto del año 1999 fue de $ 72:170.000. Hemos traído las cifras 
correspondientes al año 1999 y al 2000 y se puede observar que para este 
último el aporte será aún menor, ya que la Dirección General Impositiva estimó 
que la recaudación alcanzará a $ 27:245.000, mientras que el año pasado 
aportó $ 33:000.000. A su vez, la Dirección Nacional de Loterías y Quinielas 
estimó que para el año 2000 se recaudarán $ 2:500.000, mientras que en 1999 
se aportó por ese concepto $ 3:300.000. Por su parte, la Intendencia Municipal 
de Montevideo estimó la recaudación para el corriente año en $ 1:300.000, cifra 
que se corresponde con lo aportado el año pasado. Debemos destacar que las 
Intendencias Municipales del interior proyectó su recaudación para el 2000 en 


$ 863.000, mientras que el año pasado vertió $ 775.000. Sin embargo, es 


necesario aclarar que el año pasado solamente tres Intendencias del interior: la 


de Maldonado, la de Lavalleja y la de San José sempleros con el aporte . 


correspondiente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Cuál es el aporte que deben efectuar las 
Intendencias? 


SEÑORA RODRIGUEZ.- Las Intendencias Municipales deben cobrar un 
impuesto por concepto de realización de actividades bailables. 


Todos los años, el Tribunal de Cuentas controla el estado de gastos de 
la Comisión Honoraria de la Lucha Antituberculosa, además de la auditoria que 
corre por cuenta de la misma y que debe realizarse por ley desde que se pasó 
a ser Persona Pública no Estatal. A su vez, el Tribunal de Cuentas envia en 
forma anual un fax a las Intendencias solicitándoles que se pongan al día en el 


pago o que expongan los motivos por los que no hicieron frente al mismo. En 
este sentido, no hemos obtenido respuestas del Tribunal de Cuentas y por 
nuestra parte, no contamos con un funcionario que se desempeñe como 
inspector y recorra los distintos centros bailables del interior para corroborar si 
efectuaron los aportes. El año pasado la Intendencia Municipal de Maldonado 
aportó $ 837.440, La Intendencia Municipal de Lavalleja recaudó $ 96.517,13, 
mientras que la Intendencia Municipal de San José llegó a $ 28.808, 
recordesdo que el resto de las Intendencias no realizó ningún aporte, a pesar 
de que sabemos que, por ejemplo, en Paysandú y Salto existe una intensá vida 
nocturna. ] . ú 


Para este año, con la economía de guerra que lleva a cabo la Institución, 
están presupuestados 75:803.000. O sea que la asistencia financiera sería de 
43:095.000; aclaro que estos son datos exactos de la Sección Presupuestal. 
Esta cifra es. para poder seguir como hasta ahora, que no sabemos si 
cobramos o no a fin de mes, si habrá dinero para el combustible, si está la 
vacuna enla heladera y si hay o no vacunadores, porque no se ha podido 
tomar la gente que sería necesaria. Entonces, con relación a todo esto, el 
sindicato estuvo trabajando un año en un proyecto' con el fin de salir del 
estancamiento, para no seguir con esta situación puesto que, de ser así, el día 
que el Ministerio de Economía y Finanzas se atrase en el pago de uno o dos 
meses, ¿qué haremos, nosotros? ¿Detenemos toda la actividad? Debo decir 
que, actualmente, no existe un “colchón”, como lo hubo en otra época en la 
Comisión Honoraria de Lucha Antituberculosa. ¿Qué hacemos, entonces? 
¿Detenemos toda la vacunación? Ante estas interrogantes, nos propusimos 
confeccionar este proyecto alternativo. Al respecto, estuvimos buscando un 
abogado tributario —cosa que fue muy dificil- y ta contratamos con el fin de 
elaborar en forma conjunta dicho proyecto. El mismo fue presentado a la 
Comisión Honoraria de la Lucha Antituberculosa y lo estamos estudiando con 
ellos. En primera instancia, parecía viable, aunque solamente pudimos 
reunirnos dos veces porque el proyecto se terminó a fin de año y luego tuvimos 
un receso de un mes. Cuando estábamos estudiando el proyecto para 
impulsario juntos, fue que vino 'el cambio de Gobierno y'los miembros de la 
Comisión Honoraria debieron renunciar para ser reelectos o que se nombrara 
otra integración. El Presidente, el doctor Raúl Pintos Fuente -una persona de 
82 años de edad- presentó la renuncia de manera irrevocable. Por lo tanto, 
estamos acéfalos; de cualquier manera, hemos traído el proyecto a la Comisión 
de Salud Pública. También se lo acercamos al doctor Touyá y a la doctora 
Gloria Ruocco. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera saber a través de qué organismo el Ministerio" 
de Salud Pública se comunica con ustedes. 


SEÑORA RODRIGUEZ.- La doctora Ruocco es integrante del Ministerio de 
Salud Pública y de la Comisión Honoraria, que consta de 13 miembros y se 
reúne cada 15 días. Por otro lado, el Presidente nato es el Ministro. 


Con respecto a lo que decía del proyecto, quiero que quede claro que no 
tiene creación de ningún impuesto, sino que se trata de impuestos ya 
existentes; la diferencia es que todo va a Rentas Generales, es decir, los 
impuestos a los cigarrillos y a la cerveza. Digo esto, porque el aporte que 
tenemos proviene del ¡MES! de las bebidas como whisky, caña, grapa, ron, 
espinillar, cuyo consumo ha disminuido mucho, no es igual al de hace veinte 
años. Sin embargo, ha subido'el consumo de vino y de cerveza, que no nos 
aportan nada. Otro tema relacionado es el de los “free shop", que no pagan 
impuestos. — * , au 


Entonces, se trató de tener en cuenta impuestos que estuvieran - 


relacionados con nuestra tarea, par lo que se conmiaraion los rubros tabaco ds 
alcohol. 


ñ Por otro lado, 7 nos gustó mucho el ejemplo dé ANEP, en el sentido de 

que hay empresas que aportan materiales o dinero para hacer construcciongs 
y, con ello, deducen impuestos. Por ejemplo, la campaña “Un niño, un libro”, en 
la que participaron empresas como Mc Donald's y Pepsi Cola. Algo similar 
plasmamos en un artículo porque tenemos una carencia impresionante de 
tecnología y pensamos que los laboratorios que trabajan con nosotros o alguna 
otra firma podrían hacer una donación que pudieran deducir de sus impuestos, 
con la cual podriamos refaccionar los centros tisiológicos, que están en todo el 
interior del país y aquí en Montevideo, en el Hospital Maciel, en el Cerro, 
etcétera, que están en pésimas condiciones. Esta sería una manera de poder 
invertir y si los señores Senadores leen la parte del informe que habla del 
laboratorio bacteriológico, a pesar de estar considerado como uno de los 
mejores a escala internacional, funciona “a pulmón". 


Dejaremos a cada uno de los señores Senadores una carpeta con este 
informe. Lo que entregamos es información referente a cada Departamento, 
vacunaciones, laboratorio bacteriológico, taboratorio Calmette y control de 
tuberculosis, y a las tareas que hacen. Mucha gente piensa que sólo nos 
dedicamos a combatir la tuberculosis, pero no es así. Recientemente se dio a 
conocer el caso del muchacho que era de Peñarol, como anteriormente el de 
otro que concurria al Colegio St. Catherine's. Es decir que estas cosas nos 
pasan todos los días, aunque no se dan a conocer. 


El hecho de que la ley pasó a consideramos como persona pública no 
estatal, no previó el aporte destinado al BPS. Al respecto, nosotros seguimos 
aportando en una bolsa del BPS, como si fuéramos civiles. Digo esto, porque 
nosotros seguimos haciendo el mismo áporte, es decir, el monteplo. Sin 
embargo, la empresa no ha efectuado los aportes patronales y, con todo este 
tema de la financiación, sería como pedir más dinero al Ministerio de Economía 
y Finanzas. Cuando surgió la disposición que determinaba que pasábamos a 
ser una persona pública no estatal, ésta vino junto con otra que disponía un 
cambio de nombre. Además, se incluía otro artículo —que fue desglosado- que 
determinaba que tuviéramos la misma calidad de funcionarios públicos para 


seguir en la Caja Civil. Entonces, trajimos una disposición similar para vár si 
puede tener andamiento, porque estamos en una situación ilegal. Esto nos 
ocasiona problemas de financiamiento, jurídico —por la afiliación jubilatoria- y 
hace peligrar todos nuestros programas. En muchos lugares se da que el 
Directorio dice una cosa y los trabajadores otra; nosotros siempre estamos 


“ tratando de sacar adelante la Institución. Nos preocupan los enfermós y todo el - 


tema de la Vacunación, pero también la conservación de la fuente laboral. Digo 
esto porque, si hoy cierra una mutualista, sus funcionarios se redistribuyen en 
otra, pero en nuestro caso no hay quién haga este trabajo. Nosotros mismos 
debemos mandar las vacunas a las mutualistas debido a la cadena de frio. 
Como verán, este tema está centralizado solamente en la lucha 
.antituberculosa. 


SEÑOR ZABALA.- Cuando se produjo el cambio Sid del personal que 


revistaba en ASSE y en lo que era Asignaciones Familiares cuando se - 


incorpora al Banco de Previsión Social, en la ley se protege al funcionariado 


manteniéndose los mismos derechos funcionales y el 'aporte al Banco en lo: 


que refiere a la Caja Civil. Si bien se había incluido en el proyecto enviado por 
el Ministro el pasaje a Persona Pública no Estatal, también vinieron artículos 
protectores de los funcionarios. Pero, cuando la Asamblea General recibió el 
proyecto votó una sola cosa. 


Esto trajo como consecuencia que alguna gente que ya se había jubilado 
tuviera que reincorporarse. Hubo gente que tuvo que devolver los aportes a 
Industria y Comercio, porque no se podía jubilar. Conocemos el caso de un 
funcionario de Treinta y Tres que tuvo que volver a la actividad, porque no se 
podía jubilar. El BPS tiene en sus manos estos casos y no sabe qué hacer, a 
pesar de que hemos planteado el tema en diferentes ámbitos y de que se tiene 
claro que hay que encontrar una solución y que, naturalmente, para 203 se 
requiere iniciativa del Poder Ejecutivo. 


SEÑORA XAVIER.- Quiero decir que en la entrevista que hemos mantenido 
con el señor Ministro de Salud Pública dé alguna manera nos ha dejado 
tranquilos, habida cuenta de que se concibe el tema de la salud con causa de 
tipo estructural y no solo coyuntural. : 


Sabido es que este es un organismo no estatal, sino vinculado, nada 
más ni nada menos que al tema de la prevención en tomo a unas cuantas 
enfermedades. El nombre “Lucha Antituberculosa”, por todo lo que hace la 
Comisión, queda desfasado de la realidad. Si, como se dijo, aquí se diera 
algún déficit, existiera cierta desestabilización en materia del personal o no se 
obtuvieran nuevas fuentes para poder seguir llevando adelante, por lo menos, 
este plan, el país entraría en una situación muy grave. Las cosas que no se 
encaran en forma de atención primaria tienen como consecuencia, por un lado 
-y esto es lo más grave- el aumento de mortalidad y, por otro, el incremento de 
costos a nivel de la atención. Este último aspecto, en definitiva, termina 
generando un círculo por el cual la morbimortalidad aumenta. Algunas cosas, 


¿ 


- --MN_ Mm. 


por suerte, en este país han mejorado. Me refiero, por ejemplo, a un leve 
descenso en la mortalidad global, pero otras enfermedades han aparecido, 
aunque no tiene sentido que así haya ocurrido. 


Creo que en los lugares como el que ustedes trabajan es fundamental 
que, estén dotados, no sólo de recursos, sino también de estabilidad en materia 
laboral. La incertidumbre del equipo que lleva adelante , una tarea tán 


. importante como esta, no es buena compañera. . E a, 


Por todo esto, me parece muy interesante que ustedes nos hayan *, 


presentado y también la hayan preparado para el próximo'presupuesto- una - 
propuesta alternativa ya articulada, porque eso facilitará mucho la discusión en” 


la Comisión. De este modo tendremos una base pará conversar, también, con * 


nuestros colegas integrantes de la Comisión de Presupuesto. Estas cosas 


. Allanan mucho el camino y por eso agradezco que no sólo nos hayan planteado 


su problemática, sino también que nos ayuden -en la búsqueda de las 
soluciones. . 


SEÑORA POU.- Siguiendo la línea de AMAS: de la señora SOMA 
Xavier, deseo agradecerles vuestra presencia, que nos hayan venido a instruir 
y, también, que hayan planteado un esbozo de solución. 


Quisiera saber en qué momento la Institución pasó de ser un Ente 
estatal o lo que para mí sigue siendo una cosa hibrida, esto es, un Ente público 
no estatal —con lo que discrepo- y cómo se did el funcionamiento durante el 
pasaje de un status a otro y la vuelta al original. 


SEÑORA RODRIGUEZ.- De un día para el otro, el 1” de enero de 1988 
pasamos a ser persona pública no estatal, por primera vez, con el fundamento 
de que íbamos a tener mayor “autonomía del Ministerio de Salud Pública. No 
obstante, el entrevero fue tal que en 1991 volvimos a la calidad de persona 
pública. Nadie se podía jubilar. Por ser nuestra institución una persona pública 
no estatal, el Banco de Previsión Social decia que los cerca de 40 funcionarios 
que había en condiciones, no se podian jubilar por caja civil. Entonces, la 
solución fue volvernos a pasar a público a partir del 1% de enero de 1991. 


Luego, el 1% de enero de 1996, nuevamente pasamos a tener la 
condición de persona pública no estatal. Paralelamente, se remitieron al 
Parlamento los dos artículos para evitar lo ocurrido en 1988 en torno al tema de 
la Caja. Lo que sucedió fue que se desglosó el segundo artículo, y quedamos 
igual. Al margen de ello, seguimos funcionando igual, dando concursos, 
porque así se realizaban los ingresos, produciéndose los ascensos y también, 
quedando sujetos a médicos certificadores para tener licencia médica. En 
definitiva, a nosotros no nos cambió nada. . Ñ 


SEÑOR ZABALA.- Inclusive, seguimos cobrando como funcionarios públicos. 


SEÑORA RODRIGUEZ... Recibimos los mismos porcentajes de aumento que 
la Administración Central. 


. 


t 


SEÑORA POU.- Esto confirma lo que tenía pensado decir. Simplemente 
formulé la pregunta porque tenía miedo de haberme salteado ed de lo que se 
habló. 


Si algo me queda caro, es que la labor que ustedes cumplen es 
realmente pública: se trata de un tema de salud pública en el más amplio 
sentido del término. Sabemos, porque hémos tenido contaofó con enfermos, 
que también ustedes cumplen funciones con-la parte de mebicina no pública, 
es decir con el mutuálismo.- « e j 


Entonces, quizás sería oportuno revisar una vez más esto, puesto que 


- las idas y venidas, en definitiva, no han afectado el funcionamiento de la 


institución como tal. No somos expertos en esta materia, perp las publicaciones 
hechas -en el mundo nos dicen. que van a aparecer mutantes nuevos de 


énfermedades viejas. Por lo tanto, esta organización —por llamarla de alguna e 


manera- deberá tener una presencia permanente en materia de prevención. 


Pienso, pues, que en próximas reuniones -sobre todo con vistas al 
estudio del Presupuesto de este año- podemos llegar al acuerdo de devolverle 
definitivamente —aunque nada es definitivo en este mundo- la calidad de Ente 
público que gire en la órbita del Ministerio, sobre lo cual no tengo ninguna 
duda. Por lo que se ha dicho, lo hecho no ha significado ningún beneficio para 
nadie. Más allá de la dependencia funcionarial que pueda haber, el 
compromiso es del Ministerio de Salud Pública con la gente y, por ende, con 
ese Instituto. . 


En fin, esta es la propuesta que deseo se estudie. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si nadie más desea hacer uso de la palabra, en 
nombre de la Comisión, agradecemos vuestra visita, los aportes hechos y el 
sentido de solidaridad para con la sociedad, que han mostrado en su postura. 


Se han expuesto algunas ideas sobre las posiciones que podemos 
adoptar los Legisladores. En lo que me es personal, considero que me he 
enriquecido con la exposición que ha realizado la delegación que nos visita 
porque, entre otras cosas, me he enterado de que la Lucha Antituberculosa 
constituye un sustento muy importante para toda la salud preventiva. 


Simplemente, sólo resta agradecerles su presencia. 
(Se retira la delegación de la Asociación de Funcionarios 
de la Lucha Antituberculosa) 


